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高橋銀一提出論文内容要旨
 網内系に属する星細胞は肝実質細胞とともに肝臓内に存在して,1血流中と肝細胞との1間¢)物質
 び)移動を調節していると考えられているが,その機能に関する研究は少ない。継内系機能検査法
 はいずれもその最大の機能である異物摂取機能を利用している。著者は198AUコロイド(以下
 198AUコと略記する)を用い,静注した198AUコの網内系ぺの摂1反状況を観察し,臨、床的に
 は川クリアランスと諸種臨床検資成績とを比較検討した。
 まず動物実験として,健常,ク・・ホル∫剃障害,網内系墨汁横塞の5群について,静注した
 198AUコの体内分篇をみたが,前2者は殆んど差がなく,静注10分後にはIl巳中残溜量を除い
 た臓器摂収率で95.5～9Z5%が月十臓に摂取された。しかし墨汁櫃塞の場合には網内系全体の
 撰反が著瞬“k下し・・1沖残溜量が前2者の2倍以上に及痘ごが,臓器摂収率ては月1臓が94.7%で前2
 者と大差がない。す灸わち網内系の異物摂坂能は殆んど星細胞によって代表されていめことを示している。
 次にミクロオートラジオグラフィーによってエ98AUコが星細胞に摂取されていることを組織
 学的に証明した。
 さらに上記5群の実験動物の肝摂取機能を体外計測によって比較してみたが,体内分布と1司様
 に網同系極寒の場合は他の群に比して,198AUコの目・1・摂取はその速度,量ともに著明に似.下し
 ている。
 したがって静注された198AUコの大=1分は星細胞に摂坂され,その流』血中よりの消失,また
 は肝臓の集積状況をみることにより,星細胞機能の測定が可能であるといえる。この星細胞によ
 る排除率の高いことを木1」用して,培クリァラγスの測定を行なうことが出来るが、著者1.li末梢即,
 からの198AUコの消失をみることにより肝クリアランスを測定した。
 齪常人1δ例について198AUコの末ト鞠田肖失係数Kを測定したところ.平均値1づ、0.198上
 0.017であった。各種疾患凌者では肘疾患は全て低値を示し,急性,慢性肝炎,肝硬変を比較すると,
 肝硬変が最も低値であるが,慢性肝炎は肝硬変との間に有意の差がなく,旧クリアランスの面か
 らみると慢性月・1・炎はむしろ月1硬変に近いと云いうる。閉塞性黄疸も全て正常値より幾分低下して
 いるが胆石性と癌性の間には有意(z)差はない・
 またli・1実質細胞の機能を表わすBSPクリアランスとの比較を行なったが,肝硬変の大部分が
 198八uコとともにBSPクリアランスも低下しているが,一濁～にはBSPクリアランスが正常
 に近いものもあり,この場合,肝細胞機能の代償が行なわれてい・ることを示している。
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 肝疾患の198AUコの消失係数Kと臨床所見及ぴ各種検査成績との関係について検討してみる
 と,虫融来状1紅管瞳,腹壁静脈怒張,食道静脈瘤,腹水の有無とは相関がなかったが,これらの症
 例は著明な副ll旺行路形成がみられないものが多かったためと思われる。肝機能検査成績の友かで
 はBSP試験,馬尿醗合成試験及ぴ諸種血清蛋白反応と可成りの相関々係を示したが,肝実質細胞
 障害を反映するトランスアミナーゼ及びブ・トロンビン指数とは相関がなかった。液た同じ網内
 系機能検査法の1つであるコγゴー赤係数とも相瑛1がみ・られた。さらに肝静脈圧とも相関々係が
 みられたが,脾内圧とは関係がなかった。
 麟鏡検査障る臓面の性状との比較では謝表面が粗大瀞状で月陵縮勝勢紬のは
 Kが著明な低値を示し,小結節状のものは正常肝よりや～低いK値を示した。
 月i生検紬織像では・肝実質細胞障害・炎症反応及び脂肪変性とK値の閻には相関がみられなか
 ったが、線維化及び偽小葉形成とは相当の相関を示し,丹1硬変の循環障害を示している。
 山形内科教室ではパンチ症候群を脾腫を有するが衡肛を認めないA辞,いわゆる定型的パンチ
 症1咲マ洋のうち,貧血を』示ンすbエ群,肝硬変期にあたるB2群、及び巨胆を有する肝硬変G群の4群
 に分鎖しているが、これらの群のK値にはA>BI>B2>Oの関係がみられ,B1と恥の間には明
 らかな差があり,B2は肝硬変類似の特徴を示している。また易U脾1麦のK値の変動を参ると,A,
 G群では著変がないが,B1群では大逆な変動を示した。すなわち,A,C群では少なくとも
 198AUコの摂取に関しては脾臓は殆んど黙視出来る程度の働きしかしていないと考えられ,
 B1群では脾臓が1"8AUコ・クリアランスに対して塵要な役割をもつてし(ると思われる。この現
 象を説明するためには,B1群では脾臓から肝臓に流入する1飢液量が非常に大きくなっている場合
 と,脾臓の異物摂飯能が異常に亢進している'場合の2つが考えられるが,1蛙肝循環/⊂ついては末
 だ不明な点が多く,さらに検討の必要がある。
 また108AUコ便用による放射能障害をみる1つの目安として末梢lrlL液像の変動を調べた。そ
 の結果では,80μGを便用した後6ヵ月間ては放射能障害はないと思われる。しかしこの成績
 は末櫛虹液鶴の数的変動のみで,質的変動は検討して翁らず,さらに放射能障害の特徴である長
 年月後の発現ということから考えれば,これをもって障害潅:しとは云い切れない。
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 網内系に属する星細胞は肝実質細胞とともに肝臓内に存在して.,血流中ど肝細胞との間物質
 の移動を調節し七いると考えられているが,その機能に関する研究は少ない。網内裏機能検査法
 はいずれもその最大の機能である異物摂取機能を利用している。著煮はユ叩AUコ所ド(以下.
 198AUコと略記する)を弔い,静注した198AUコの網内系ぺの摂取状況を観察し・臨床的に
 は月十クリアランスと諸種臨床検査成績とを比較検討した。
 まず動物実験として,健常,ク・・ポルム田障害,網内系墨汁愼塞の5群について,静注した
 198AUコの体内分布をみたが,前2者は殆んど差がなく,静注10分後にはll巳中残溜量を除い
 ・た臓器摂取率で95.5～9Z5拓が掛臓に摂取された。しかし墨汁填塞の場合には網内系全体の
 摂取が著明に低下し,証1コ残溜量が前2者の21言以上に及ん乞が,腰器摂取率では月1臓が94.7%で前2
 者と大差力敵い。すなわち網内系の異物摂坂能は殆んど星細胞によって代表されていることを示している。
 次にミクロフf一トラジオグラフィーによつ七198Aμコが星細胞に摂i取されていることを組織・
 学的に証明した。
 さらに上記5群の実験動物の肝摂取機能を体外計測によって比較してみたが・体内分布と同様
 に網内系順塞の場合は他の群に比して,198AUコの肝摂取はその速度・量ともに著明に低下し
 ている。
 したがって静注された・重98Auコの大部分は星細胞に摂取され・そrの流・[阻中よりの消失・また
 は肝臓の集積状況をみることにより,星細胞機能の測定が可能であるといえる。この星細胞によ
 る排除率の高いことを利用して,肝クリアランスの測定を行なうことが出来るが・著者は末梢・皿
 からの'198AUコの消失をみることにより肝クリアランスを測定した。
 健常人1邑例について198AUコの末梢1血消失係数Kを測定したところ.平均値は0.'198±
 0.田7で鋤。各種疾患々者では肝疾患は全て低値を・示し・急性、慢性肝炎・肝硬変を比較すると・
 肝硬変が最も低値であるが,慢性肝炎は肝硬変との間に有意の差穿なく・肝クリアランスの面・iか
 らみると慢性肝炎はむしろ肝硬変に近いと云いうる。閉塞性黄疸も全て正常値より幾分低下して
 いるが胆石性と癌性の間には有意の差はない。
 また魑実質細胞の機能を表わすBSPクリアランスとの比稼を行なったが,肝硬変の大部分が,.
 198AUコとともにBSPクリアランスも低下しているが,一部にはBSPクリアランスが正常
 に近いものもあり,この場合, 十細懸幾能の代償が行なわれていることを示している。
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 肝疾患の1日8AUコの消失係数Kと臨床所見及び各種検査成績との関係について検討してみる
 と,麹蛛状血管腫,腹壁静脈怒張,食道藤脈瘤,腹水の有無とは相関がなかったが,これらの症
 例は著明な副組行路形成がみられないものが多かったためと思われる。肝機能検査成績のなかで
 はBSP試風馬尿函拾成試験及び諸種血清蛋白反応と可成りの相関々係を示したが1肝実質細胞
 糠筈を反映するトランスアミナーゼ及びブロトロンビン指数とは相関がなかった。また同じ網内
 餐機能検査法の1つであるコソゴー赤係数とも相関がみられた。さらに肝静脈圧とも相関々係が
 チられたが,脾内圧とは関係がなかった。
 腹腔鏡検査による肝表面の性状との比較では'}肝表面が粗大結節状で月干萎縮のみられたものは
 Kが著明な低値を示し,小結節状のものは正常肝よりやk低いK値を示した。
 厨生検組織像では,肝実質細胞障害,炎症反応及び脂肪変性とK値の闘には相関がみられなか
 ったが,線維化激び偽小葉形成とは相当の相関を示し,月1硬変の循環障害を示している。
 山形内科教室ではパンチ症候群を脾腫を有するが貧」肛を認めないA群,いわゆる定型的バγチ
 症候群のうち,貧趾を示すBエ群,月'1硬変期にあたるB2群,及び巨胆を有する肝硬変C群の4群
 に分類して1(るが,これらの群のK値にはA>B1>B2>Gの関係がみられ,BlとB2の間には明
 らかな差があり,B2は肝硬変類似の特徴を示している。また励脾段のK値の変動をみると,A,
 G群ては著変がないが,B1群では大窪な変動を示した。すなわち,A,O群では少なくとも
 193Auコの摂取に関しては脚臓は殆んど無視出来る程度の働きしかしていないと考えられ,
 B1群では脾臓が198AUコ・クリアラγスに対して重要な役割をもつていると思われる。この現
 象を説明するためには,B1群では脾臓から肝臓に流入する」皿液量が非常に大きくなっている場合
 と,脾臓の異物摂坂能が異常に亢進している場合の2つが考えられるが,月・1脾循環については末
 だ不明表、点が多く,さら(て検討の必要がある。
 また1囲AUコ使用による放射能障害をみる1つの目安として末梢1〔1L液像の変動を調べた。そ
 の結果では,80μcを便用した後6ヵ月間では放射能障害はないと患われる。しかしこ¢)成績
 は末梢血液1象の数的変動のみで,質的“麺1寿は検討してむらず,さらに放射能障害の特徴である長
 年月後の発現ということから考えれば,これをもって障害なしとは云い切れないと結論している。
 よって字:位を授与するに充分価値あるものと認む。
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